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tres disposiciones cumplidas
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FDA Y UE DAN LUZ VERDE AL ORAL
DEUCRAVACITINIB PARA PSORIASIS

GSK LANZA SU INMUNOTERÁPICO
PARA CÁNCER DE ENDOMETRIO

Sotyktu es un inhibidor de tirosina quinasa 2 (TYK2) oral. El 
único aprobado en tel mundo y el primer tratamiento oral 
aprobado para la psoriasis en placas en casi 10 años.

‘Jemperli’ (dostarlimab) de la multinacional GSK 
proporciona una nueva opción terapéutica para pacientes 
con tumores dMMR/MSI-H avanzados o en recaída.

Advierten que poco avance pone en riesgo ejecución de los 
S/ 515 millones de soles asignados para implementarla este 
año. 1 de cada 2 pacientes con cáncer de mama o cuello 
uterino deben viajar a Lima para recibir atención.
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ACTUALIDAD MÉDICA

ACTUALIDAD

Advierten que poco avance pone en riesgo ejecución de los S/ 515 millones de soles asignados para implementarla este año. 1 de cada 2 
pacientes con cáncer de mama o cuello uterino deben viajar a Lima para recibir atención, según encuesta “Cáncer con rostro de mujer”.

Ley Nacional del Cáncer: Sólo hay tres 
disposiciones cumplidas  

SEMÁFORO ONCOLÓGICO PIDE CENTRAR ESFUERZOS EN LA RED ONCOLÓGICA NACIONAL 

El 9 de agosto del 2021 se 
publicó la Ley 31336, más cono-
cida como Ley Nacional del 
Cáncer. Su objetivo: “garanti-
zar la cobertura universal, gra-
tuita y prioritaria de los servi-
cios de salud para todos los 
pacientes oncológicos, indis-
tintamente del tipo de cáncer 
que padezcan”. Sin embargo, 
al cumplirse un año de su re-
glamentación las entidades de 
salud a cargo de su ejecución 
solo han logrado un mínimo 
avance pone en riesgo ejecu-
ción de los S/ 515 millones de 
soles asignados por el gobierno 
para implementarla este año.

El Semáforo Oncológico, 
iniciativa de 10 asociaciones de 
pacientes, alertó que a casi un 
año de reglamentada la Ley Na-
cional del Cáncer (30 de marzo 
de 2022), las entidades de salud 
encargadas solo han cumplido 
con 03 de 14 tareas pendientes 
de implementar.  Esto impide 
que se apliquen los nuevos pro-
cesos para la prevención, el 
diagnóstico y la atención del 
cáncer en el país por la falta de 
documentos normativos.

“En total son 16 disposicio-
nes en el reglamento de la ley, 
pero 14 son llaves que abren el 
camino para que tanto el per-
sonal de salud como los pa-
cientes puedan emplear nue-
vas formas de combatir la 
enfermedad. Muchas de estas 
se complementan, por eso es 
necesario que todas se ejecu-
ten, sino terminaremos con 
una ley aplicada a medias”, 
comentó Indyra Oropeza, pre-
sidenta de Con L de Leucemia 
y representante del Semáforo 
Oncológico.

Frente al poco avance en la 
ejecución del reglamento y por 
la coyuntura de protestas y po-
sibles desastres naturales este 
2023, el Semáforo Oncológico 
pidió centrar esfuerzos en las 
que considera de mayor urgen-
cia como la Red Oncológica Na-
cional (disposición 2° y 3°), que 
permitiría a los pacientes ser 
atendidos en su lugar de resi-
dencia, sin tener que viajar 
hasta Lima, salvo excepciones 
de emergencia. De acuerdo con 
la encuesta “Cáncer con rostro 
de mujer”, 1 de cada 2 pacien-
tes de provincia con cáncer de 

“El 9 de agosto del 2021 se publicó la Ley 31336, más conocida como Ley 
Nacional del Cáncer. Su objetivo: “garantizar la cobertura universal, gratuita 

y prioritaria de los servicios de salud para todos los pacientes oncológicos, 
indistintamente del tipo de cáncer que padezcan”

mentos innovadores de última 
generación en beneficio de los 
pacientes, a través de mejores 
procesos de negociación ya no 
solo basados en precio, sino por  
resultados, efectividad y menor 
riesgo de efectos adversos.

“Hemos tenido una serie de 
reuniones con algunas entida-
des, todas indican que están 
avanzando, pero la realidad es 
que sólo 3  disposiciones se han 
cumplido. Vemos de suma ur-
gencia la implementación de la 
Red Oncológica Nacional, la 
cual todavía no está aprobada. 
Invocamos a la ministra de Sa-
lud a convocar a una mesa de 
trabajo multisectorial con to-
dos los actores del reglamento, 
incluyendo la sociedad civil, 
para hacer un balance sobre las 
acciones ejecutadas en el pri-
mer año de la reglamentación 
de la Ley Nacional del  Cáncer”, 
señaló Susana Wong, directora 
de Lazo Rosado Perú y represen-
tante del Semáforo Oncológico.

Para el Semáforo Oncológi-
co, también resulta preocupan-
te que existan S/ 1,048 millones 
de soles para la prevención y 
control del cáncer este 2023, de 
los cuales la mitad son para la 
implementación de la ley, que 
podrían no ser utilizados en su 
totalidad por trabas burocráti-
cas. “Perder esos fondos a fin 
de año sería una tragedia para 
todos”, finalizó Susana Wong.

DISPOSICIONES CUMPLIDAS
Según el portal web del Se-

máforo Oncológico, que lleva 
el control de las tareas encar-
gadas en el reglamento a enti-
dades como el Minsa, Inen, 
Instituto Nacional de Salud, 
SIS y otras, las únicas cumpli-
das hasta la fecha son las refe-
ridas a la evaluación de tecno-
logías sanitarias (7°), es decir, 
el proceso por el cual se decide 
si un paciente accede a una 
medicina no financiada ac-
tualmente por el Estado, el 
umbral de alto costo (8°) que 
es el rango de cobertura para  
medicinas de valor elevado (9 
UIT) y la inclusión de niños en 
el esquema de vacunación con-
tra el VPH (5°) que los protege 
de hasta 6 tipos de cáncer en 
su vida adulta.

mama o cuello uterino debe 
trasladarse a Lima para ser 

atendida. 
Del mismo modo, solicitó 

dar cumplimiento a la referida 
a los mecanismos diferencia-

dos de adquisición (MDA) que 
permitirían el acceso a medica-

Indyra Oropeza, Indyra Oropeza, 
Presidenta de Con L de LeucemiaPresidenta de Con L de Leucemia 

Susana Wong, Susana Wong, 
Directora de Lazo Rosado Perú Directora de Lazo Rosado Perú 
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“Hay mucha gente que prefiere el sector privado y paga S/ 
200 o S/ 250 (por consulta) antes que ir al sector público. 

Está creciendo mucho este comportamiento, es una buena 
noticia para las clínicas”

ACTUALIDAD MÉDICA

ACTUALIDAD

TMS presentó estudio sobre las clínicas privadas de Lima y los cambios en los servicios, financiamiento y otros aspectos en los últimos 
años. Conozca la perspectiva para el 2023 y los factores que impulsan al sector de la salud privada.

Clínicas facturan S/ 2,432 mllns. en 
Lima y regresan a niveles Pre Pandemia

NEGOCIO DE CLÍNICAS PRIVADAS CRECERÍA EN 8.5%. DURANTE ESTE AÑO 2023

Al margen de tener un se-
guro público o privado, los pe-
ruanos gastan más de S/ 11,000 
millones en salud año, según 
la Dirección General de Medi-
camentos, Insumos y Drogas 
(Digemid), y vienen adoptando 
servicios alternativos. En esa 
dinámica, las clínicas privadas 
de Lima se recuperan tras la 
pandemia y facturaron S/ 2,432 
millones el 2022. Para el pre-
sente año, este sector crecería 
en 8.5%. 

Total Market Solutions 
(TMS), la consultora de nego-
cios referente en el mercado 
peruano, con más de 18 años 
de experiencia entregando so-
luciones innovadoras y eficien-
tes a diversos sectores e indus-
trias del país, y contribuyendo 
con el logro de los objetivos es-
tratégicos empresariales. 

En este contexto, TMS pre-
sentó un estudio sobre las clíni-
cas privadas de Lima y los cam-
bios en los servicios, 
financiamiento y otros aspectos 
denominado “Seguimiento y 
perspectivas del sector privado 
de la salud en Lima”.  TMS expli-
có que las cifras indican que el 
sector Salud están regresando al 
comportamiento Pre Pandemia.

CONTEXTO SANITARIO 
Para Solón King, quien es 

director general de TMS, seña-
la que “Hay un crecimiento (a S/ 
2 405 millones) por la grave-
dad. Hubo poca atención am-
bulatoria y muchas hospitaliza-
ciones, con boletas promedio 
por encima de los S/ 200,000. 
En 2022 sigue la recuperación”. 
Es una información que tras-
ciende por la información de 
facturación que superó los S/ 
2,432 millones.

El monto descrito, alrede-
dor de S/ 377 pertenecen a un 
copago, un término que tuvo 
un crecimiento de 27.9% en re-
lación a 2021, masificando la 
innovación en el sector. Por su 
parte, la facturación ordinaria 
tuvo un descenso de 2,6% a S/ 2 

EXPONENCIALMENTE
Para el año 2021, la inmen-

sa mayoría de consumo contó 
con una expansión en la factu-
ración de clínicas localizadas 
en Lima, fundamentalmente 
las de hospitalización (39,3%) y 
servicios auxiliares (34,6%). En 
lo que respecta a 2022, la pri-
mera categoría cae, mientras 
que la segunda se expande en 
un 12,8%.

“Los servicios auxiliares 
cuentan con toda la línea de 
diagnóstico, rayos X, laborato-
rio, etc. Se ha modernizado la 
salud. Hoy en día los médicos 
no han dejado el ojo clínico, 
sino que recurren más a las 
ayudas diagnósticas. Llama la 
atención que ya son el 30% o el 
35% de los ingresos”, aseguró 
Solon King.

FACTURACIÓN EN ALZA
TMS estima que para 2023 

exista una facturación de las 
clínicas que aumentará en un 
8,5%, una estadística que surge 
por la inmensa demanda en 
servicios de salud. A nivel mun-
dial, King reseñó que las perso-
nas suelen ir al médico unas 
3,3 veces por año, mientras en 
el Perú existiría una tendencia 
en las mismas proporciones.

Sin embargo, se explicó que 
los establecimientos de salud en 
el país con la atención que pue-
den recibir los ciudadanos en 
farmacias. Las clínicas tienen 
una preponderancia importan-
te, ya que están obteniendo pa-
cientes que el sector público no 
tiene la capacidad de cubrir.

055 millones.
“Hay mucha gente que pre-

fiere el sector privado y paga S/ 
200 o S/ 250 (por consulta) antes 
que ir al sector público. Está 
creciendo mucho este compor-
tamiento, es una buena noticia 
para las clínicas, que fueron 
muy golpeadas en el 2020, en 
especial las que se enfocaban 
en la atención ambulatoria”, 

Según Vanessa Rodríguez, 
asociada de TMS, comenta que  
“Hay mucho interés de las clíni-
cas en incrementar el financia-
miento con planes de salud, 
que son complementarios (a los 
seguros ya las EPS). Existe un 
gran mercado en el sector so-
cioeconómico B y C que puede 
acceder a este tipo de planes 
con tarifas accesibles, sin estar 
en nómina ni ser dependiente”.

DIAGNÓSTICOS CRECEN 

explicó.
También, la atención am-

bulatoria realizada en clínicas 
privadas tuvo una de las caídas 
más abruptas de pacientes, la 
cual osciló por el 37,4% en 
2020. Para el año 2021, se 
muestra un repunte de 33,2%, 
mientras que para 2022 repre-
sentó el 16,2% para llegar a los 
4,1 millones de pacientes. Es-

tos datos todavía no reflejan el 
registro experimentado en 
2019, cuando se registraron 4,3 
millones de pacientes.

La facturación evidenciada 
en 2022, proyecta que las clíni-
cas de Lima tienen un creci-
miento exponencial en sus 
fuentes de financiamiento. No 
obstante, los aumentos más 
prolongados se ejercen en los 
planes de salud propios (3,8%), 
así como otros pagos de bolsi-
llo (3,5%).
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En el Loayza, la mayoría de las operaciones se realizaron en las especialidades de cirugía general, cirugía plástica y quemados, 
ginecología, traumatología, oftalmología y urología. Según cifras del Minsa, más de 34 400 pacientes fueron operados tras 
iniciado el plan de desembalse quirúrgico en el Perú. El plan “Operación Vida” tiene como meta este año realizar 94 628 
intervenciones a pacientes que están en lista de espera.

34 400 pacientes fueron operados tras 
iniciado el plan “Operación Vida”

SOLO EL HOSPITAL LOAYZA REALIZÓ CERCA DE 3000 CIRUGÍAS EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL AÑO

Como parte del plan de 
desembalse quirúrgico impul-
sado por la ministra de Salud, 
Rosa Gutiérrez Palomino, el 
Hospital Nacional Arzobispo 
Loayza realizó 2926 cirugías 
durante los tres primeros me-
ses del año. Los beneficiados 
fueron pacientes que estuvie-
ron en lista de espera a causa 
de la pandemia de la covid-19.

Francisco Hurtado Tapia, 
de 60 años, fue uno de los pa-
cientes favorecidos con el plan 
de desembalse quirúrgico del 
Ministerio de Salud (Minsa). 
Llegó referido desde Jaén con 
un diagnóstico de artrosis de 
rodilla que le impedía caminar 
desde hace 3 años y la única so-
lución era la colocación de una 
prótesis. 

Gracias al manejo multi-
disciplinario del Servicio de 
Traumatología del hospital 
Loayza y al apoyo del Seguro 
integral de Salud (SIS), el pa-
ciente obtuvo la prótesis que 
necesitaba para la programa-
ción de la cirugía.  Después de 
una evolución positiva fue 
dado de alta a los 4 días de la 
intervención, regresando con 
su familia a su ciudad natal.

De igual manera, la señora 
Evelyn Reategui Panta, de 42 
años, natural de Tumbes fue 
intervenida por una obstruc-
ción en las vías biliares. Ella 
ahora se encuentra bien y ha 
retomado sus actividades dia-
rias. Cabe precisar que esta pa-
tología es mortal si la infección 
llega a generalizarse, sin em-
bargo, gracias al oportuno ma-
nejo del Servicio de Cirugía 
General la paciente pudo recu-
perarse rápido. 

El doctor Eddar Llontop Ra-
mos, jefe del Departamento de 
Cirugía General, Aparato Di-
gestivo y Pared Abdominal del 
hospital Loayza, mencionó que 
la mayoría de las operaciones 
se efectuaron en las especiali-
dades de cirugía general, ciru-
gía plástica y quemados, gine-
cología, traumatología, 
oftalmología y urología.

Asimismo, indicó que, para 
fortalecer la atención a la po-
blación, se cuenta con profesio-
nales de la salud las 24 horas, 
prestos a realizar las cirugías 

En el Hospital María Auxi-
liadora la ministra Rosa Gutié-
rrez inauguró dos salas quirúr-
gicas en el Departamento de 
Gineco Obstetricia para avan-
zar en el desembalse. Asimis-
mo, en febrero, el Minsa y el 
Gobierno Regional de La Liber-
tad lanzaron la campaña “Ope-
ratón 2023” con turnos de 12 
horas y se priorizaron las inter-
venciones en las especialidades 
de cirugía general, traumatolo-
gía, urología y oncología.

De esta manera, el Ministe-
rio de Salud continúa fortale-
ciendo el programa de desem-
balse quirúrgico en todo el país, 
a fin de proteger la salud de los 
pacientes en lista de espera.

 
MINSA INCREMENTA 

APORTES
Por su parte, la ministra de 

Salud, Rosa Gutiérrez Palomi-
no, anunció que el sector desti-
nará S/ 20 millones de presu-
puesto adicional para 
continuar con las intervencio-
nes quirúrgicas en las 25 regio-
nes del país, como parte de los 
ejes de trabajo de la institución.

Durante una conferencia de 
prensa del Consejo de Ministros, 
la titular del sector también re-
saltó que el Ministerio de Salud 
(Minsa) viene trabajando en pre-
vención de enfermedades.

“En nuestro país, solo tres 
de cada diez peruanos se reali-
zan chequeos preventivos y eso 
tiene que cambiar. La tercera 
semana de mayo vamos a reali-
zar la Jornada Nacional para el 
Cuidado de la Salud donde to-
dos los peruanos de diferentes 
edades podrán realizarse exá-
menes médicos en los estableci-
mientos de salud de todo el 
país”, sostuvo la ministra.

La ministra resaltó que se 
desplegaron 3,200 equipos 
para cerrar brechas de vacuna-
ción y alcanzar el 80% de cober-
tura nacional. En ese sentido, 
hizo un llamado a las familias 
para completar el Esquema Re-
gular de Vacunación y prote-
gerse de 28 enfermedades.

Finalmente, agradeció la 
labor que realizan las 250 uni-
dades ejecutoras y promotores 
de salud para cuidar de las fa-
milias peruanas.

ACTUALIDAD MÉDICA

ACTUALIDAD

cer nivel de atención donde se 
viene ejecutando el desembal-
se quirúrgico. Entre ellos se en-
cuentran los hospitales Arzo-
bispo Loayza, Dos de Mayo, de 
Emergencias Villa El Salvador, 
Emergencia Ate Vitarte, María 
Auxiliadora, Hipólito Unanue, 
Sergio E. Bernales, Cayetano 
Heredia, San Juan de Lurigan-
cho, San Bartolomé, de Apoyo 
Santa Rosa, Lanfranco La Hoz, 
José Agurto Tello, de Huaycán 
y de Emergencias Pediátricas.

También figuran el Institu-
to Nacional de Enfermedades 
Neoplásicas (INEN), el Instituto 
Nacional de Salud del Niño 
(INSN) San Borja y Breña, el Ins-
tituto Nacional de Oftalmolo-
gía (INO), el Instituto Nacional 
Materno Perinatal (INMP) y el 
Instituto Nacional de Ciencias 
Neurológicas (INCN).

que se requieran en cualquier 
turno del día, incluso las opera-
ciones de emergencia que po-
drían presentarse durante la 
madrugada.

 
REFERENCIA NACIONAL

El especialista resaltó que 
como centro de referencia na-
cional y establecimiento de ni-
vel III-1, el hospital Loayza reci-
be un promedio de 39 000 
referencias al año. De las cua-
les, el 70 % son aceptadas ya sea 
para tratamiento o interven-
ciones quirúrgicas de alta com-
plejidad. Los departamentos 
con mayor demanda han sido 
Áncash, Huancavelica, Pasco, 
Huánuco, Junín, entre otros. 

“Nuestra labor es multidis-
ciplinaria, trabajamos de ma-
nera coordinada entre especia-
lidades logrando optimizar 

nuestros recursos ya que conta-
mos con una mejor oferta hos-
pitalaria, disminuimos el tiem-
po de espera y periodos de 
hospitalización”, expresó el Dr. 
Llontop.

OPERACIÓN VIDA
El avance del Plan Nacional 

de Desembalse Quirúrgico, de-
nominado “Operación Vida”, 
impulsado por la ministra de 
Salud, Rosa Gutiérrez, ha per-
mitido mejorar la salud de las 
personas que vieron posterga-
das sus intervenciones debido 
a la pandemia de la covid-19. A 
la fecha, 34 452 pacientes ya 
fueron operados, por diversas 
patologías, tras iniciado el plan 
el 17 de enero de 2023.

El citado Plan denominado 
“Operación Vida” tiene como 
objetivo reducir el embalse de 

pacientes con patologías qui-
rúrgicas de baja y mediana 
complejidad, como cirugía ge-
neral, oftalmología, gineco 
obstetricia, tórax y cardiovas-
cular, traumatología, entre 
otras. La meta es realizar 94 
628 intervenciones en el Perú 
en este año.

De acuerdo con la Direc-
ción General de Operaciones 
en Salud (DGOS) del Ministerio 
de Salud (Minsa), las regiones 
que reportan la mayor canti-
dad de operaciones realizadas 
son Lima (22 070), La Libertad 
(2415), San Martín (1149), Caja-
marca (946), Loreto (969), Án-
cash (867), Amazonas (837), 
Lambayeque (759) y Cusco 
(754).

En el caso de Lima Metro-
politana, son 21 establecimien-
tos de salud del segundo y ter-

 “Las regiones que reportan la mayor cantidad de operaciones realizadas son Lima (22 070), 
La Libertad (2415), San Martín (1149), Cajamarca (946), Loreto (969), Áncash (867), 

Amazonas (837), Lambayeque (759) y Cusco (754).”
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 “Las experiencias de los proyectos APP en el sector salud son 
favorables. A la fecha, en Perú hay cinco (5) proyectos APP en Salud 

desarrollados en los últimos 15 años... ”

La Agencia de Promoción 
de la Inversión Privada (PROIN-
VERSIÓN) anunció que los pro-
yectos de hospitales de ESSA-
LUD de Piura y Chimbote serán 
adjudicados en el presente tri-
mestre de 2023, con una inver-
sión superior a los US$ 320 mi-
llones, en beneficio de más de 
1.6 millones de asegurados de 
Áncash, Piura y Tumbes.

En la primera semana de 
abril, PROINVERSIÓN aprobó 
la nueva versión final de los 
contratos de concesión imple-
mentando las recomendacio-
nes de la Contraloría General 
de la República, y envió a ESSA-
LUD el documento para su opi-
nión favorable. Posterior a 
ellos, se pedirá la opinión favo-
rable del Ministerio de Econo-
mía y Finanzas (MEF).

Ambos proyectos, que serán 
cofinanciados por el Estado, in-
cluyen los componentes de dise-
ño, financiamiento, construc-
ción de infraestructura 
hospitalaria, así como la adquisi-
ción y reposición del equipa-
miento clínico y no clínico. El 
concesionario brindará servicios 
de bata verde (apoyo en servicios 
de hemodiálisis, diagnóstico de 
imágenes y laboratorio), tam-

 

 

 

 

fermeras, técnicos, otros.
Asimismo, PROINVER-

SIÓN tiene en cartera otros dos 
proyectos del sector salud: la 
iniciativa estatal “Operación y 
mantenimiento del nuevo Hos-

bién los servicios de bata gris 
(servicios generales de lavande-
ría, alimentación, seguridad, 
gestión y manejo de residuos 
sólidos, limpieza, mantenimien-
to, adquisición y mantenimien-

to de equipamiento y logística 
intrahospitalaria).

Por su parte, los servicios 
médicos continuarán a cargo 
del Estado, a través del perso-
nal de ESSALUD: médicos, en-

Los hospitales de EsSalud serán adjudicados con una inversión superior a los US$ 320 millones. Actualmente, están en proceso 
de aprobación las versiones finales de los contratos de concesión de ambos proyectos

PROINVERSIÓN adjudicará los Hospitales de 
Piura y Chimbote en este II trimestre de 2023  

pital de Emergencia Villa El 
Salvador”, con un costo que 
asciende a los US$ 110 millo-
nes para adjudicarse en 2024; 
y la Gestión integral de resi-
duos sólidos en establecimien-
tos de salud del Ministerio de 
Salud en Lima Metropolitana, 
que requiere una inversión 
cercana a US$ 24 millones; la 
adjudicación está prevista 
para el 2025. 

APP EN SECTOR SALUD
Las experiencias de los pro-

yectos APP en el sector salud 
son favorables. A la fecha, en 
Perú hay cinco (5) proyectos 
APP en Salud desarrollados en 
los últimos 15 años, que han 
contribuido a mejorar el acce-
so a los servicios, con eficiencia 
y calidad en la atención a los 
pacientes (ver Anexo).

Entre los proyectos APP 
más importantes están los 
Hospitales de ESSALUD Alber-
to Barton (Callao) y Guillermo 
Kaelin (Villa María del Triunfo 
- Lima) que han mostrado me-
joras en el acceso a servicios, 
eficiencia y calidad, sin que se 
pierda el carácter de servicio 
público. Por ello, son los que 
lideran en las encuestas de sa-
tisfacción de los asegurados de 
ESSALUD y la reducción de 
tiempo de espera para diferen-
tes servicios como son la con-
sulta externa o las intervencio-
nes quirúrgicas. Asimismo, 
ambos hospitales están entre 
los que tienen el mayor rendi-
miento hora/médico, con cin-
co (5) atenciones por cada hora 
de trabajo médico, según da-
tos de ESSALUD en el cuarto 
trimestre de 2022. Esto pone 

en evidencia el éxito de la APP 
en salud.

Otro caso de éxito es el pro-
yecto “Gestión del Instituto Na-
cional de Salud del Niño de San 
Borja”, que atiende con efi-
ciencia y calidad a miles de ni-
ñas y niños de todo el país. La 
concesión permite el manteni-
miento de la edificación, insta-
laciones y equipamiento elec-
tromecánico; también, el 
mantenimiento de equipos 
clínicos y no clínicos, y la ope-
ración y mantenimiento de los 
servicios generales como la-
vandería, alimentación, segu-
ridad, entre otros.

“En una APP, el operador 
privado incorpora conocimien-
tos, experiencia, equipos, tec-
nología y se distribuyen ries-
gos y recursos, con el objeto de 
crear, desarrollar, mejorar, 
operar y mantener infraestruc-
tura pública y proveer servicios 
de calidad, incorporándose en 
los contratos indicadores de ca-
lidad de servicio que son rigu-
rosamente fiscalizados y super-
visados”, destacó María Elena 
Fernández, directora de pro-
yectos en salud de PROINVER-
SIÓN. A modo de ejemplo, 
mencionó que en el caso de los 
Hospitales Barton y Kaelin, 
“los días de espera para ser 
atendidos en consulta externa 
no deben pasar de 10 días, el 
promedio actual es de 6 a 7 
días, y para acceder a los servi-
cios de los centros quirúrgicos 
no demora más allá de los 10 
días, lo que no sucede en otros 
hospitales públicos; por ello, 
los niveles de satisfacción son 
bastante elevados”, agregó la 
funcionaria.
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FARMACOLOGÍA

‘Jemperli’ (dostarlimab) de la multinacional GSK proporciona una nueva opción terapéutica para pacientes con tumores dMMR/MSI-H 
avanzados o en recaída.

GSK lanza su inmunoterápico 
dostarlimab para cáncer de endometrio

LANZAMIENTO EN ESPAÑA DE JEMPERLI (DOSTARLIMAB) 

La multinacional GSK 
anuncia el lanzamiento en Es-
paña de Jemperli (dostarlimab) 
para el tratamiento del cáncer 
de endometrio con pérdida del 
mecanismo de reparación de 
apareamiento de bases (dMMR) 
/ inestabilidad de microsatélites 
alta (MSI-H) en recaída o avanza-
do que ha progresado durante o 
después de un tratamiento pre-
vio basado en platino. 

Dostarlimab es un anti-
cuerpo monoclonal que blo-
quea el receptor de la proteína 
de muerte celular programada 
1 (PD-1). Es la primera inmuno-
terapia financiada para el tra-
tamiento del cáncer de endo-
metrio con dMMR/MSI-H.

Según la compañía, ac-
tualmente, las mujeres con 
cáncer de endometrio con 
dMMR/MSI-H recurrente o 
avanzado que han progresado 
a una pauta previa de quimio-
terapia basada en platino dis-
ponen de limitadas opciones 
terapéuticas y un mal pronós-
tico de la enfermedad. 

ENSAYO ‘GARNET’
En el estudio pivotal de co-

hortes múltiples, Garnet, en el 
cual se basó la aprobación de 
la EMA, los resultados mostra-
ron en la cohorte A1 de muje-
res, que incluyó pacientes con 
cáncer de endometrio dMMR/
MSI-H (n=143 pacientes evalua-
bles para eficacia), que el trata-
miento con dostarlimab alcan-

zó una tasa de respuesta 
objetiva del 45,5% y una tasa 
de control de la enfermedad 
del 60,1%.

La mediana de la duración 
de la respuesta no se había al-

e investigadora principal del 
estudio Garnet.

La especialista resalta que 
este ensayo “demuestra como 
el tratamiento con dostarlimab 
proporciona respuestas clínica-
mente significativas y durade-
ras para nuestras pacientes 
que anteriormente tenían po-
cas opciones terapéuticas”. 

“Para GSK es muy satisfac-
torio poder aportar una solu-
ción terapéutica innovadora 
para las mujeres con cáncer de 
endometrio de nuestro país y 
que, hasta ahora, contaban 
con limitadas opciones”, expo-
ne Eloy Gómez, vicepresiden-
te de Oncohematología de 
GSK España. “Hasta el día de 
hoy, nos sentimos muy orgu-
llosos de haber podido hacer 
llegar este fármaco, en estos 
últimos 2 años, a más de 180 
mujeres con cáncer de endo-
metrio gracias a diversos pro-
gramas de acceso temprano a 
medicamentos para el trata-
miento de pacientes sin alter-
nativas terapéuticas”.

La compañía está estu-
diando este nuevo medica-
mento para el cáncer de en-
dometrio en líneas más 
tempranas de tratamiento y 
en combinación con otros 
fármacos para pacientes con 
tumores sólidos avanzados 
(como cáncer de pulmón o 
colorrectal) o cáncer metas-
tásico.

“El ensayo demuestra que el tratamiento con dostarlimab proporciona respuestas 
clínicamente significativas y duraderas para nuestras pacientes que anteriormente tenían 

pocas opciones terapéuticas” 
dad de vida”, señala Ana Oak-
nin Benzaquen, responsable 
de la Unidad de Tumores Gine-
cológicos del VHIO pertene-
ciente al Hospital Universita-
rio Vall d´Hebron de Barcelona 

canzado (1,18+ a +47,21 meses) 
en estas pacientes y la probabi-
lidad de mantener la respues-
ta a los dos años fue del 83,7%.

“A partir de ahora, las mu-
jeres con cáncer de endometrio 

avanzado o en recaída con un 
perfil molecular de dMMR/MSI-
H tendrán acceso a una nueva 
terapia innovadora y eficaz, la 
cual era muy necesaria para 
mejorar su pronóstico y su cali-

Neuraxpharm, el grupo Farmacéutico europeo líder 
en el tratamiento del Sistema Nervioso Central (SNC), 
lanza al mercado Nyzol® comprimidos, cinco presenta-
ciones (25 mg, 50 mg, 100 mg, 200 mg y 300 mg) de 
zonisamida en comprimidos, siendo la zonisamida con 
más dosis disponibles del mercado1,4, la única en 
comprimidos1, y también la única disponible en dosis 
de 300 mg.   

Nyzol® comprimidos está indicado en monoterapia 
para el tratamiento de las crisis parciales, con o sin 
generalización secundaria, en adultos con epilepsia1, y 
como tratamiento concomitante de las crisis parciales, 
con o sin generalización secundaria, en adultos, adoles-
centes y niños a partir de seis años1.

MEDICAMENTO NIZOL
Hasta el 21% de los pacientes admiten que olvidan 

tomar la medicación de forma ocasional y frecuente2, lo 

que está directamente vinculado con un aumento del 
riesgo de crisis, más visitas a urgencias, o un incremento 
del riesgo de accidentes y de mortalidad3. 

Uno de los motivos para esta falta de adherencia es el 
elevado número de comprimidos o de tomas diarias que 
son necesarios, según señala el 32% de los pacientes4. 
Nyzol® comprimidos, con su presentación de 300 mg, 
única en el mercado, hace posible la administración de la 
dosis diaria de mantenimiento en un solo comprimido1.

Todos los comprimidos están ranurados y se 
pueden dividir en dosis iguales1, facilitando la titula-
ción. Además, la amplia gama de dosis disponibles 
permite adaptarse a las necesidades de cada paciente, 
personalizando su tratamiento. Destaca especialmente 
la dosis de 300 mg, que en monoterapia permite 
reducir la administración de 3 cápsulas a 1 solo 
comprimido1,2, ayudando de esta forma a la mejora de 
la adherencia al tratamiento y, con ello, un mejor 
control de las crisis3.

NYZOL®, LA ÚNICA PRESENTACIÓN DE ZONISAMIDA EN COMPRIMIDOS 
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Bristol Myers Squibb , 
anunció que la Administra-
ción de Alimentos y Medica-
mentos (FDA) de EE. UU. apro-
bó Sotyktu (deucravacitinib), el 
primer medicamento alostéri-
co oral, selectivo Inhibidor de 
la tirosina quinasa 2 (TYK2), 
para el tratamiento de adultos 
con psoriasis en placas de mo-
derada a grave que son candi-
datos para terapia sistémica o 
fototerapia.  No se recomienda 
el uso de Sotyktu en combina-
ción con otros inmunosupre-
sores potentes

La aprobación se basa en 
los resultados de los ensayos 
clínicos pivotales de fase 3 
POETYK PSO-1 y POETYK PSO-2, 
que demostraron una eficacia 
superior de Sotyktu una vez al 
día en comparación con el pla-
cebo y Otezla (apremilast) dos 
veces al día en 1684 pacientes 
de 18 años  y mayores con pso-
riasis en placas de moderada a 
grave. 1 La eficacia superior de 
Sotyktu en comparación con el 
placebo y Otezla se demostró a 
las 16 y 24 semanas, y las res-
puestas con Sotyktu persistie-
ron durante 52 semanas. Vea 
abajo para más información.

La Comisión Europea tam-
bién había dado luz verde hace 
unos días al antipsoriásico So-
tyktu de Bristol Myers Squibb. 

Los datos adicionales del 
ensayo de extensión a largo 
plazo de Poetyk PSO también 
han respaldado la aprobación. 
El programa de estudio Poetyk 
demostró un perfil de seguri-
dad consistente en pacientes a 
lo largo de tres años de trata-
miento continuo.

Primero de su clase, este inhibidor selectivo de TYK2 de administración una vez al día ha demostrado una eficacia superior a apremilast. 
Sotyktu es un inhibidor de tirosina quinasa 2 (TYK2) oral. Es el único inhibidor de TYK2 aprobado en todo el mundo y el primer tratamiento 
oral aprobado para la psoriasis en placas en casi 10 años.

La FDA y UE dan luz verde al oral 
deucravacitinib para psoriasis

Grünenthal, la compañía farmacéu-
tica líder mundial en el tratamiento del 
dolor y enfermedades relacionadas, 
anunció el nombramiento de Gabriela 
Paredes como nueva country manager 
para Grünenthal en Perú.

La ejecutiva liderará la gestión comer-
cial e impulsará el desarrollo del negocio 
local, consolidando el enfoque de su 
portafolio de productos innovadores y 
diferenciados para agregar valor a médicos 
y pacientes, así como fortaleciendo la 
estrategia de omnicanalidad de la compa-
ñía. 

Gabriela Paredes cuenta con una amplia 
y exitosa experiencia en la industria 
farmacéutica, habiéndose desempeñado 
como gerente de tesorería para Pfizer 

Ecuador, Perú y Bolivia y directora de 
finanzas para la misma empresa en 
Ecuador. Desde 2015 forma parte de 
Grünenthal, primero como directora de 
finanzas para Ecuador y luego para México 
y Centroamérica, destacándose por sus 
contribuciones en el establecimiento de 
alianzas comerciales que han apoyado de 
manera significativa al crecimiento de la 
compañía. 

“Me siento muy contenta de liderar la 
operación de nuestra primera filial en 
América Latina que lleva más de 50 años 
contribuyendo al desarrollo del país y a la 
salud de los pacientes peruanos. Uno de 
nuestros ejes de acción más importantes, 
donde hay grandes necesidades médicas 
insatisfechas, es la atención del paciente con 
dolor crónico, por lo cual no solo ofrecemos 

un completo portafolio de innovaciones 
terapéuticas, sino que también estamos 
comprometidos en ayudar a cambiar la 
forma en que la enfermedad es percibida en 
el país”, señaló.  

En este sentido, Paredes agrega que 
Grünenthal Peruana continuará el desarro-
llo de iniciativas conjuntas con diferentes 
actores de la sociedad que contribuyan a 
generar soluciones para las necesidades de 
los pacientes con dolor crónico. “En alianza 
con importantes universidades que 
comparten nuestro propósito, articulamos 
iniciativas de educación médica continua 
para la formación de médicos y especialistas 
y trabajamos en sinergia para seguir 
promoviendo proyectos académicos de 
primer nivel a través de programas y becas”. 

GRÜNENTHAL NOMBRA A GABRIELA PAREDES, COUNTRY MANAGER PARA PERÚ 

vías respiratorias superiores 
(18,9%), siendo la nasofaringitis 
la más frecuente. La incidencia 
de infección grave en el grupo 
de deucravacitinib fue del 0,6% 
en comparación con el 0,5% en 
el grupo placebo. La mayoría de 
las infecciones no fueron gra-
ves y su gravedad fue de leve a 
moderada y no dieron lugar a 
la interrupción del tratamien-
to con el fármaco.

Se produjeron infecciones 
en el 29,1% de los pacientes del 
grupo de deucravacitinib en 
comparación con el 21,5% del 
grupo del placebo durante las 
primeras 16 semanas. La tasa 
de infecciones e infecciones 
graves en el grupo de deucrava-
citinib no aumentó hasta la se-
mana 52. El perfil de seguridad 
a más largo plazo fue similar y 
coherente con la experiencia 
anterior.

“Ha habido una gran nece-
sidad de opciones de tratamien-
to que ofrezcan mayores niveles 
de eficacia para las personas 
que viven con psoriasis de mo-
derada a grave, muchas de las 
cuales siguen sin recibir trata-
miento, reciben tratamiento in-
suficiente o están insatisfechas 
con los medicamentos actua-
les”, asegura Frida Dunger Jo-
hnsson, directora ejecutiva de 
la Federación Internacional de 
Asociaciones de Psoriasis. “Es-
tamos encantados de que ahora 
tengamos el primer tratamien-
to oral una vez al día para ayu-
dar a los pacientes y médicos a 
trabajar juntos hacia el objetivo 
de aliviar los síntomas y mejo-
rar su enfermedad”.

“La aprobación de Sotyktu es revolucionaria para la 
comunidad de psoriasis porque ahora disponen de una 

opción de tratamiento oral una vez al día tolerable y muy 
eficaz que no requiere seguimiento de laboratorio”

comparado con placebo y 
Otezla (apremilast) dos veces al 
día a las 16 y las 24 semanas, 
con respuestas mantenidas 
hasta las 52 semanas.

Los datos adicionales del 
ensayo de extensión a largo 
plazo de Poetyk PSO también 
han respaldado la aprobación. 
El programa de estudio Poetyk 
demostró un perfil de seguri-
dad consistente en pacientes a 
lo largo de tres años de trata-
miento continuo.

“Descubierto en nuestros 
laboratorios, Sotyktu tiene un 
mecanismo de acción único y 
un perfil de seguridad, eficacia 
y tolerabilidad bien demostra-
do, lo que representa un posi-
ble nuevo estándar de atención 
oral, demostrando nuestra ca-
pacidad para desarrollar trata-
mientos innovadores y prime-
ros en su clase con el potencial 
para transformar la vida de las 
personas”, afirma Samit Hi-
rawat, director médico de Bris-
tol Myers Squibb.

“La aprobación de Sotyktu 
es revolucionaria para la comu-
nidad de psoriasis porque aho-
ra disponen de una opción de 
tratamiento oral una vez al día 
tolerable y muy eficaz que no 
requiere seguimiento de labo-
ratorio”, apunta Diamant 
Thaçi, director y profesor del 
Instituto y Centro Integral de 
Medicina de la Inflamación de 
la Universidad de Lübeck en 
Alemania.

SEGURIDAD
Las reacciones adversas 

más frecuentemente notifica-
das fueron infecciones de las 

“Descubierto en nuestros 
laboratorios, Sotyktu tiene un 
mecanismo de acción único y 
un perfil de seguridad, eficacia 
y tolerabilidad bien demostra-
do, lo que representa un posi-
ble nuevo estándar de atención 
oral, demostrando nuestra ca-
pacidad para desarrollar trata-
mientos innovadores y prime-
ros en su clase con el potencial 

para transformar la vida de las 
personas”, afirma Samit Hi-
rawat, director médico de Bris-
tol Myers Squibb.

La Comisión Europea ha 
dado luz vede al antipsoriásico 
Sotyktu (deucravacitinib), de 
Bristol Myers Squibb. Deucra-
vacitinib es un inhibidor selec-
tivo de la tirosina quinasa 2 
(TYK2), primero de una nueva 

clase, para el tratamiento de 
adultos con psoriasis en placas 
de moderada a grave que son 
candidatos para tratamiento 
sistémico. 

La aprobación se ha basado 
en los resultados de los ensayos 
clínicos de fase III Poetyk PSO-1 
y Poetyk PSO-2, que han demos-
trado una eficacia superior de 
deucravacitinib una vez al día 
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Las estatinas podrían prevenir ACV e ictus isquémico transitorio en fibrilación auricular de inicio reciente; más aún si se 
administra en largos periodos de tiempo.

Las estatinas reducen el riesgo de ACV en 
pacientes con fibrilación auricular

“La administración de es-
tatinas durante un largo pe-
riodo de tiempo fue aún más 
protector contra los acciden-
tes cerebrovasculares (ACV) 
que su uso a corto plazo”, se-
gún Jiayi Huang, de la Univer-
sidad de Hong Kong, China, y 
autora principal de un infor-
me en el que se ha estudiado 
a más de 50.000 pacientes 
con fibrilación auricular (FA) 
en ese país.

Los primeros resultados se 
presentan este fin de semana 
en el congreso de la Asociación 
Europea del Ritmo Cardiaco 
(EHRA 2023), dentro del con-
greso científico de la Sociedad 
Europea de Cardiología (ESC), 
que se celebra en Barcelona.

El trabajo ha observado un 
riesgo reducido de accidente 
cerebrovascular e ictus isqué-
mico transitorio en aquellas 
personas que comenzaron a 
tomar estatinas dentro del año 
posterior al diagnóstico en 
comparación con aquellos que 
no lo hicieron.  

La fibrilación auricular 
(FA) es el trastorno del ritmo 
cardíaco más común y, en es-
tos momentos, afecta a más de 
40 millones de personas en 
todo el mundo, según los últi-
mos datos de la American 
Heart Association (AHA).

Los pacientes con esta alte-
ración cardíaca tienen un ries-
go cinco veces mayor de acci-
dente cerebrovascular que sus 
pares. A pesar de que las guías 
clínicas recomiendan la admi-
nistración de terapia anticoa-
gulante para prevenir acciden-
tes cerebrovasculares en 
personas con fibrilación auri-
cular, el riesgo no se elimina 
completamente.

Por su parte, el tratamien-
to con estatinas se prescribe 
ampliamente para reducir el 
colesterol en sangre y dismi-
nuir así la probabilidad de in-
farto e miocardio y accidente 
cerebrovascular. 

A pesar de estas evidencias 
científicas en ambas situacio-
nes clínicas, el beneficio de las 
estatinas para la prevenir acci-
dentes cerebrovasculares en pa-
cientes con fibrilación auricu-
lar no es aún totalmente claro.

El nuevo estudio que se 

CARDIOLOGÍA - NUEVOS DATOS EN EL CONGRESO EUROPEO DE CARDIOLOGÍA

El nuevo estudio que se presenta en (EHRA 2023) evaluó la asociación entre el uso 
de estatinas y la incidencia de accidente cerebrovascular e ictus isquémico transitorio 

en pacientes con fibrilación auricular.

fueron el punto final combina-
do de accidente cerebrovascu-
lar isquémico o embolia sisté-
mica; accidente cerebrovascular 
hemorrágico; e ictus isquémico 
transitorio. Los pacientes tuvie-
ron un seguimiento hasta la 
aparición de los resultados pri-
marios, el fallecimiento o el fi-
nal del estudio, datado el 31 de 
octubre de 2022.  

Los 51.472 pacientes del 
estudio, el 48% mujeres, con-
taban con un nuevo diagnós-
tico de fibrilación auricular. 
De ellos, 11.866 se clasifica-
ron como usuarios de estati-
nas y 39.606 como no usua-
rios, con una mediana de 
edad de 75 años.

Durante una mediana de 
seguimiento de cinco años, los 
pacientes que tomaban estati-
nas “tenían un riesgo significa-

tivamente menor en todos los 
resultados primarios en com-
paración con los no usuarios”, 
indica Huang. 

Según los datos, el uso de 
estatinas se asoció con una re-
ducción del 17% en el riesgo de 
accidente cerebrovascular is-
quémico o embolia sistémica 
(hazard ratio [HR] 0,83; interva-
lo de confianza [IC] del 95 %: 
0,78–0,89); una reducción del 
7% en el riesgo de accidente 
cerebrovascular hemorrágico 
(HR 0,93; 95 % IC 0,89–0,98), y 
un 15% menos de riesgo de ata-
que isquémico transitorio (HR 
0,85; IC 95 % 0,80–0,90).

Para Huang, estos datos 
respaldan el uso de estatinas 
para prevenir el accidente ce-
rebrovascular y el ictus isqué-
mico transitorio en pacientes 
con fibrilación auricular de 
inicio reciente. “Los hallazgos 
tienen implicaciones clínicas 
importantes, y muy particular-
mente en los pacientes con fi-
brilación auricular en los que 
los accidentes cerebrovascula-
res isquémicos suelen ser fata-
les o incapacitantes, además 
de presentar un alto riesgo de 
recurrencia”.

MÁS TIEMPO, MÁS 
BENEFICIOS 

La investigación también 
ha encontrado que el uso de 
estatinas a largo plazo se aso-
ció con una mayor protección 
frente al uso a corto plazo de 
estos fármacos. 

Así, en comparación con 
los pacientes que tomaron 
estatinas entre tres meses y 
dos años, los que tomaron es-
tatinas durante seis años o 
más tuvieron un 43% menos 
de riesgo de accidente cere-
brovascular isquémico o em-
bolia sistémica (HR 0,57; IC 
95 % 0,54–0,61), una probabi-
lidad 44% menor de acciden-
te cerebrovascular hemorrá-
gico (HR 0,56; IC 95 % 
0,53–0,60) y un 42% menos 
de riesgo de accidente isqué-
mico transitorio (HR 0,58; IC 
95 % 0,52–0,64). Estas asocia-
ciones fueron consistentes 
independientemente de si 
los pacientes usaban o no 
medicación anticoagulante y 
del tipo de anticoagulante.

presenta en (EHRA 2023) eva-
luó la asociación entre el uso 
de estatinas y la incidencia de 
accidente cerebrovascular e 
ictus isquémico transitorio 
en pacientes con fibrilación 
auricular. 

Los investigadores utiliza-
ron el Sistema de Informes y 
Análisis de Datos Clínicos de 
Hong Kong para identificar a 
todos los pacientes con un 
nuevo diagnóstico de fibrila-
ción auricular entre los años 
2010 y 2018.

Los participantes se divi-
dieron en dos grupos: usuarios 
de estatinas y no usuarios. Los 
usuarios habían recibido esta-
tinas durante al menos 90 días 
consecutivos durante el año 
posterior al diagnóstico de fi-
brilación auricular.

Los resultados primarios 
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Agregar Keytruda a la qui-
mioterapia redujo el riesgo de 
muerte en un 17 % en pacien-
tes que no habían recibido tra-
tamiento previo con cáncer 
avanzado o metastásico del 
tracto biliar, según los datos 
compartidos en la reunión 
anual de la Asociación Esta-
dounidense para la Investiga-
ción del Cáncer (AACR).

Los resultados, del ensayo 
de fase 3 KEYNOTE-966, se pu-
blicaron simultáneamente en 
The Lancet . Los investigadores 
del ensayo dijeron en el artícu-
lo que la mejora de la supervi-
vencia general fue estadística-
mente significativa y 
clínicamente significativa.

La magnitud de la reduc-
ción del riesgo de muerte de 
Keytruda fue ligeramente me-
nor que el 20 % de Imfinzi pre-
sentado en su propio ensayo 
TOPAZ-1, que ganó el visto 
bueno de la FDA para el inhibi-
dor de AZ PD-L1 en cáncer de 
vías biliares de primera línea 
en septiembre.

Pero los estudios difieren 
en varios aspectos. Y por el as-
pecto de los datos, ambos regí-
menes estaban lejos de ser 
ideales.

El ensayo de Keytruda es 
más grande con 1069 pacien-
tes aleatorizados, frente a los 
685 pacientes del ensayo de 
Imfinzi. Debido a que KEYNO-
TE-966 tenía una mayor pro-

La farmacéutica Merck ha compartido los resultados detallados de Keytruda como parte de un tratamiento inicial después de 
la reciente aprobación de Imfinzi por parte de la FDA en AstraZeneca.

Keytruda (Merck) versus Imfinzi 
(AstraZeneca) en cáncer de vías biliares

porción de pacientes inscri-
tos fuera de Asia que TOPAZ-1, 
sus conclusiones podrían ser 
“más representativas de la 
población mundial”, escribie-
ron dos investigadores del 
Royal Marsden Hospital en el 
Reino Unido en un comenta-
rio adjunto en The Lancet . . 
Los cánceres de las vías bilia-
res son mucho más frecuen-

sus respectivos ensayos, ambos 
con un 25 %.

Sin embargo, el 14 % me-
nos de riesgo de progresión de 
la enfermedad o muerte del 
régimen de Keytruda en com-
paración con la quimioterapia 
no alcanzó la barra de signifi-
cación estadística. Imfinzi, en 
su propia prueba, logró una 
reducción significativa del 25 

% en el mismo marcador.
Las tasas de respuesta tu-

moral también fueron simila-
res entre los dos brazos del en-
sayo Keytruda. Pero los que 
tomaron Keytruda experimen-
taron una mayor duración de 
la respuesta con una mediana 
de 9,7 meses, en comparación 
con los 6,9 meses del grupo de 
control, señaló en un comuni-
cado de prensa la presentado-
ra de KEYNOTE-966, Robin “Ka-
tie” Kelley, MD, de la 
Universidad de California, San 
Francisco. facilitado por la 
AACR.

“La durabilidad de las res-
puestas y la proporción de pa-
cientes con supervivencia pro-
longada son realmente 
significativas en esta familia 
de cánceres difíciles de tratar”, 
dijo Kelley sobre Keytruda.

El beneficio de extensión 
de vida de Keytruda pareció si-
milar entre los tumores que 
expresan PD-L1 y los casos ne-
gativos para PD-L1, señalaron 
los investigadores de Royal 
Marsden en su comentario.

En total, Kelley dijo que los 
dos ensayos “marcan avances 
significativos en el campo y 
juntos validan el papel de la 
inhibición del punto de control 
inmunitario en combinación 
con la quimioterapia como te-
rapia de primera línea” para 
los cánceres avanzados del 
tracto biliar.

tes en el este de Asia que en 
los EE. UU.

Las mejoras de ambos en-
sayos fueron menos impre-
sionantes que las observadas 
en otros ensayos de inmuno-
terapia. En KEYNOTE-966, los 
pacientes que recibieron Key-
truda y quimioterapia vivie-
ron una mediana de 12,7 me-
ses, frente a 10,9 meses para 

la quimioterapia sola. En TO-
PAZ-1, los pacientes que to-
maron Imfinzi junto con qui-
mioterapia disfrutaron de 
una mediana de superviven-
cia general de 12,8 meses, 
frente a 11,5 meses en el gru-
po de control.

Las tasas de supervivencia 
a dos años fueron casi idénti-
cas entre los dos regímenes en 

El estudio de fase I de la terapia 
dirigida a CD70 ALLO-316 representa un 
progreso en la adaptación de terapias 
celulares para tumores sólidos.

La terapia de células T con receptor de 
antígeno quimérico alogénico (CAR) dirigida 
a CD70, ALLO-316, ha demostrado tasas de 
respuesta alentadoras y de control de la 
enfermedad en pacientes con carcinoma 
metastásico de células renales de células 
claras (ccRCC), según los resultados de un 
ensayo de fase I dirigido por investigadores 
del MD Anderson Cancer Center de la Univer-
sidad de Texas, Estados Unidos, y presentado 
hoy en la Reunión Anual 2023 de la Asocia-
ción Estadounidense para la Investigación 
del Cáncer (AACR) .

El ensayo Traverse, aún en curso, dirigido 
por Samer Srour, profesor asistente de Stem 
Cell Transplantation & Cellular Therapy, es 
el primer estudio en humanos que evalúa 
ALLO-316 en pacientes con ccRCC metastási-
co que fallaron tanto con inhibidores del 
punto de control como con inhibidores de la 
tirosina cinasa (TKI).

En 17 pacientes, la tasa de respuesta 
objetiva (ORR) fue del 18% y la de control de 
la enfermedad (DCR) del 82%. Para nueve 
pacientes con enfermedad CD70+ confirma-
da, la respuesta objetiva fue del 33% con una 
DCR del 100%.

Según Srour , “a medida que continua-
mos determinando la dosis apropiada de 
ALLO-316 para los pacientes, nuestros 
resultados demuestran no solo un perfil de 
seguridad manejable sino también una 
actividad antitumoral muy alentadora”. En 
este ensayo, se ha utilizado un producto de 
células CAR T alogénico ‘listo para usar’ que 
ofrece un beneficio adicional a los pacientes: 
este nuevo tratamiento puede llegar mucho 
más rápidamente. 

ALLO-316 está diseñado genéticamente 
para dirigirse a CD70, que se expresa en una 
variedad de cánceres de tumores sólidos y se 
expresa altamente en ccRCC, un subtipo de 
cáncer de riñón . Para reducir el riesgo de 
enfermedad de injerto contra huésped 
(GVHD), el receptor de células T alfa también 
se interrumpió de las células ALLO-316. 
Además, se eliminó el gen CD52 para 

permitir el uso de ALLO-647, un anticuerpo 
monoclonal anti-CD52 que agota las células 
T del huésped y mejora la persistencia de las 
células CAR T alogénicas.

SEGURIDAD Y EFICACIA 
A partir de noviembre de 2022, 18 

pacientes con ccRCC metastásico se inscribie-
ron en este ensayo clínico multicéntrico de 
un solo brazo que evaluó la seguridad y la 
eficacia preliminar de ALLO-316. Diecisiete 
pacientes recibieron una infusión de 
ALLO-316. La mediana de edad de los 
participantes fue de 63 años y el 82% eran 
hombres. Los pacientes debían tener un 
tratamiento previo con inhibidores del 
punto de control inmunitario y TKI.

Hasta ahora, los pacientes han recibido 
ALLO-316 en dosis crecientes de 40-120 X 10 
6 células CAR T. El estudio permite dosis de 
hasta 240 millones de células. Los pacientes 
recibieron una infusión de ALLO-316 48 
horas después del acondicionamiento para 
el agotamiento de los linfocitos con 
fludarabina/ciclofosfamida, con o sin 
ALLO-647.

En general, el tratamiento tenía un perfil 
de seguridad manejable. Once pacientes 
(65%) experimentaron el síndrome de 
liberación de citocinas. No se observaron 
casos de GVHD o síndrome de neurotoxici-
dad asociado a células efectoras inmunita-
rias (ICANS) en el estudio. Aún no se ha alcan-
zado la dosis máxima tolerada.

Según Srour, “sabemos que la terapia 
con células CART es efectiva en pacientes con 
cánceres hematológicos, con varias indicacio-
nes aprobadas por la FDA. Por lo tanto, 
estamos adaptando esta misma estrategia 
para pacientes con cánceres de tumores 
sólidos”, dijo Srour, quien subraya que los 
investigadores esperan la evaluación 
continua de los datos a medida que 
“continuamos aprendiendo sobre este nuevo 
enfoque de terapia de células T con CAR en 
este subgrupo de pacientes.”

En estos momentos, el equipo continúa 
optimizando el acondicionamiento y 
determinando la dosis adecuada para el 
ensayo de fase II. Además, el ensayo sigue  
reclutando pacientes con tumores CD70+.

TERAPIA CAR-T EN CÁNCER RENAL METASTÁSICO DE CÉLULAS CLARAS
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ACTUALIDAD MÉDICA

NOMBRAMIENTOS

M.C. Flor de María Philipps Cuba fue designada nueva jefa del SIS. Médico Frank Britto asume la dirección del Instituto Nacional Cardiovascular 
(INCOR) de EsSalud y el Dr. Eduardo Farfán Castro asumió la dirección general del Hospital Dos de Mayo.

Flor de María Philipps Cuba es 
designada como nueva jefa del SIS  

La médico cirujana Flor de 
María Philipps Cuba fue desig-
nada nueva jefa del Seguro In-
tegral de Salud (SIS) mediante 
Resolución Suprema N° 011-
2023-SA publicada en el Diario 
Oficial El Peruano. 

Reemplaza en el cargo al 
médico cirujano Ciro Abel 
Mestas Valero, quien fue nom-
brado viceministro de Presta-
ciones y Aseguramiento en Sa-
lud del Minsa.

La doctora Philipps Cuba se 
desempeñaba como asesora de 
Jefatura del SIS y jefa (e) de la 
Unidad Ejecutora 002 – Fondo 
Intangible Solidario de Salud 
(Fissal). Cuenta con un grado 
MBA y una segunda especiali-
dad en Administración de Sa-
lud. Es también auditora médi-
ca y especialista en marketing.

Tiene una trayectoria de 

El reconocido cardiólogo 
Frank Wallace Britto Palacios 
asumió, por segunda vez, la di-
rección del Instituto Nacional 
Cardiovascular (INCOR) “Car-
los Alberto Peschiera Carrillo” 
del Seguro Social de Salud 
(EsSalud), en virtud de la Reso-
lución de Presidencia Ejecuti-
va Nº 351- PE-EsSalud-2023.

Britto Palacios estudió me-
dicina humana en la Universi-
dad Nacional Mayor de San 
Marcos (UNMSM) donde hizo 
su especialidad en cardiología. 
También cuenta con una sub-
especialidad de Cuidado Inten-
sivo Cardíaco en el Hospital 
Valle de Hebrón (Barcelona, 
España), en 1998.

El nuevo director del IN-
COR obtuvo el máster en Ges-
tión Clínica, Dirección Médica 
y Asistencial por la Universidad 

más de 25 años en diversas po-
siciones directivas en organi-
zaciones públicas y como pri-
vadas: supervisoras, 
financiadoras y prestadoras de 
servicios de salud, de alcance 
nacional e internacional. Ha 
sido Superintendente Nacio-
nal de la Superintendencia Na-
cional de Salud, presidenta del 
Consejo Directivo del Sistema 
Metropolitano de la Solidari-
dad – Sisol de la Municipalidad 
Metropolitana de Lima, geren-
te de salud en Pacífico Segu-
ros, directora y consultora 
principal del Instituto de Aná-
lisis y Gestión - IAGes para te-
mas de salud y desarrollo, y di-
rectora del MBA en Salud de la 
Escuela de Post Grado de la 
Universidad Peruana de Cien-
cias Aplicadas – UPC, entre 
otros cargos. 

Cardenal Herrera (Valencia, Es-
paña), en 2019. Asimismo, cur-
só estudios de Desarrollo de 
Habilidades Directivas en ESAN 
entre 2019 y 2013.

También ha ejercido car-
gos de alta dirección en el sec-
tor público como asesor del 
despacho ministerial del Mi-
nisterio de Salud (Minsa) de 
2020 a 2021, fue asesor médico 
de la Gerencia General de EsSa-
lud y asesor del Viceministerio 
de Prestaciones y Asegura-
miento en Salud del Minsa.

Asimismo, se desempeñó 
como director del INCOR de 
enero de 2011 a agosto de 2017 
y fue subgerente de la Direc-
ción de Investigación, Docen-
cia y Atención Especializada 
en Cardiología del centro. Ade-
más de asumir otros cargos en 
el sector privado.

M.C. FLOR DE MARÍA PHILIPPS CUBA 
Nueva Jefa Institucional del SIS

DR. FRANK WALLACE BRITTO PALACIOS  
Director del Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR) 

DR. EDUARDO FARFÁN CASTRO  
Director General del Hospital Nacional Dos de Mayo

Mediante Resolución Ministerial Nº383-2023/Minsa se desig-
nó como nuevo Director General del Hospital Nacional Dos de 
Mayo, al Dr. Eduardo Farfán Castro, en adición a sus funciones 
de director adjunto de la citada entidad.

DRA. CLAUDIA HOLGUÍN ARMAS 
Gerente de EsSalud La Libertad

Mediante Resolución de Presidencia Ejecutiva Nº 361-EsSa-
lud 2023, se encargó a la doctora Claudia Natali Holguín Armas, 
como gerente de la Red Asistencial La Libertad de EsSalud, fun-
ciones que las venía realizando, el doctor Julio García Cabrera.
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MINSA SUSCRIBE ADENDA DEL CONVENIO CON EL GORE PIURA 
El Minsa suscribió la adenda del convenio de colaboración interinstitucional con el Gobierno Regional de Piura para ejecutar 

el proyecto del Hospital de Alta Complejidad que se realizará bajo la modalidad de gobierno a gobierno, con el objetivo que el 
Programa Nacional de Inversiones en Salud (Pronis) elabore el anteproyecto, el cual servirá de insumo para la procura internacional 
que realice el estado ganador. El proyecto, que está valorizado en S/939.50 millones, beneficiará a los más de dos millones de 
personas que viven en Piura, Tumbes, Lambayeque y Cajamarca. El gobernador Luis Neyra León reconoció el trabajo articulado 
entre ambas instituciones para cerrar brechas de salud y destacó la gestión realizada por la ministra Rosa Gutiérrez. PR
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KOICA ENTREGA CINCO AMBULANCIAS 
La ministraRosa Gutiérrez Palomino, junto al 

embajador de Corea en el Perú, Yung Joon Jo, procedieron 
a entregar las unidades móviles al gobernador regional 
de Loreto, René Chávez Silvano, en las instalaciones del 
Instituto Nacional de Salud (INS), en Chorrillos.

CAYETANO HEREDIA FIRMA CONVENIO
El Hospital Nacional Cayetano Heredia, representado 

por su director general, Dr. José Antonio Proaño Bernaola, 
suscribió un convenio específico de cooperación 
docentes asistencial con las facultades de Medicina 
Alberto Hurtado, de Estomatología Roberto Beltrán y de 
Enfermería, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

FOTOS 1, 2, 3, 4

FOTOS 5 Y 6
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JURAMENTACIÓN EN EL COLEGIO DE 
OBSTETRAS DEL PERÚ 

Ceremonia de Colegiatura Extraordinaria realizada 
el pasado jueves 13 de abril en el Auditorio del 
Colegio de Obstetras del Perú. En esta oportunidad, 
la Decana Nacional, Obstetra Mimi Lily Rojas Silva 
tomó juramento a 56 Obstetras incorporándolas 
como nuevos miembros de la orden profesional.

USIL ORGANIZA CONGRESO 
IBEROAMERICANO DE LONG COVID

La USIL organizó el Primer Congreso Iberoamericano 
de Long Covid y su impacto sobre las enfermedades 
crónicas. El congreso médico es realizado por la 
Escuela de Posgrado y la Facultad de Ciencias de la 
Salud de la Universidad San Ignacio de Loyola y el 
Centro de Investigación y Difusión del Covid Persistente 
de España. 

FOTOS 1, 2, 3 Y 4

FOTOS 5 Y 6
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FOTOS 7 Y 8
PROMOCIÓN “DR. Q.F. ENRIQUE LEÓN 

SORIA EN LA WIENER  
La Decana del Colegio Químico Farmacéutico 

del Perú, Dra. Q.F. Sonia Delgado, participó como 
madrina de la promoción “Dr. Q.F. Enrique León 
Soria” de los estudiantes de Farmacia y Bioquímica 
de la Universidad Norberto Wiener.  Asimismo, el 
Past Decano, Dr. Q.F. Luis Kanashiro, fue elegido 
padrino de los egresados. 
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DR. ROBERTO DAMMERT TECNOLOGÍA MÉDICA

Una incisión de ocho cen-
tímetros en la parte inferior 
del esternón y justo por enci-
ma del diafragma ha permiti-
do al Hospital Universitario 
Vall d’Hebron de Barcelona re-
solver una dificultad técnica 
por el cual, hasta ahora, nin-
gún equipo quirúrgico del 
mundo había podido realizar 
un trasplante de pulmón to-
talmente robótico.

Este centro, que también 
fue pionero nacional en 1990 
en realizar un trasplante de 
pulmón con éxito y que en la 
actualidad practica una inter-
vención de este tipo cada dos 
días, ha hecho todo un tras-
plante unipulmonar (no los 
dos 2) con el robot Da Vinci a 
un primer paciente, un hom-
bre de 65 años con fibrosis pul-
monar, con ese innovador ac-
ceso para poder sacar el 
órgano enfermo e introducir 
el nuevo (de donante) sin tener 
que realizar la convencional y 
muy invasiva gran apertura en 
el pecho, separando costillas y 
abriendo el tórax.

La intervención se realizó 
el 28 de febrero y el paciente 
fue dado de alta hace más de 
una semana, por lo que se ha 
hecho público hoy el caso, en 
rueda de prensa, teniendo ya 
también resultados positivos 
del seguimiento y recupera-
ción del enfermo.

Albert Jáuregui, jefe del 
Servicio de Cirugía Torácica y 
Trasplante Pulmonar del Hos-
pital Universitario Vall 
d’Hebron, ha explicado a este 
diario que su equipo y los del 
Servicio de Anestesiología, Re-
animación y Terapéutica del 
Dolor, Cirugía Cardíaca y En-
fermería de trasplantes están 
muy contentos de haber logra-
do otro hito para los pacientes 
que requieren un trasplante 
pulmonar, la mayoría de los 
cuales, con el tiempo (ahora 
falta más experiencia), podrán 
evitar la invasiva técnica que 
se usaba hasta ahora, y para el 
propio centro, que también 
realizó en 1992 el primer tras-
plante bilateral de pulmón 
con éxito en España y en 1998, 
el primero infantil de este tipo.

Hoy el Vall d’Hebron es 
con distancia el hospital que 
más trasplantes de pulmón 
realiza al año (unos 100) entre 
los 7 españoles que disponen 
de un programa específico, 

Vall d´Hebron demuestra que es posible sacar el órgano enfermo y meter el nuevo a través de una incisión de 8 centímetros en la parte 
inferior del esternón.

Vall d’Hebron: Primer trasplante pulmonar 
completamente robótico del mundo 

TRASPLANTES - INNOVACIÓN QUIRÚRGICA ROBOTIZADA

“Para hacer el trasplante de pulmón totalmente con robot, realizan manualmente 
una incisión de ocho centímetros en la piel por debajo de la xifoide”

incisión entre dos costillas ha-
bitual en los trasplantes, que 
no es elástica, ha informado el 
equipo en la rueda de prensa.

A partir de ese punto, se in-
troducen cuatro brazos del ro-
bot Da Vinci por cuatro peque-
ños orificios (de 8 a 12 
milímetros de ancho) que se 
hacen en diferentes partes del 
tórax. El cirujano torácico se 
sienta en la consola y mueve 
los brazos mediante cuatro pa-
lancas de control: una palanca 
mueve un brazo que separa de-
licadamente el corazón del pul-
món, para que no dificulte la 
operación de salida y entrada 
de los pulmones; dos brazos lle-
van los utensilios quirúrgicos 
como bisturís y pinzas, y el últi-
mo brazo incorpora una cáma-
ra que permite al cirujano te-
ner una visión en 3 dimensiones 
del interior del cuerpo.

Así, una vez separado el 
pulmón del corazón, mediante 
los brazos robóticos, el pulmón 
enfermo se extrae por la herida 
subxifoide. Y por la misma inci-
sión se introduce el pulmón 
nuevo, que se une al cuerpo 
utilizando los brazos robóticos.

COMPLICACIONES EN EL 
PRIMER CASO

El paciente, llamado Xa-
vier, según ha indicado el equi-
po en la rueda de prensa, salió 
de la intervención con el cora-
zón malfuncionante, por lo 
que durante unos días necesi-
tó circulación extracorpórea 
(ECMO). Cuando se la quitaron 
porque su corazón ya respon-
día, se despertó con sensación 
de no tener dolor. Luego, a cau-
sa del tratamiento inmunosu-
presor (para que su organismo 
no rechace el órgano del do-
nante), sufrió una infección, 
pero esto suele ser relativa-
mente habitual en trasplanta-
dos. La rehabilitación fue bas-
tante rápida.

Él mismo ha explicado en 
la rueda de prensa, a la que ha 
asistido el consejero de Salud 
de la Generalitat, Manel Bal-
cells, que siempre ha trabaja-
do entre máquinas y confió 
plenamente en el equipo del 
Vall d’Hebron, por lo que no 
tuvo miedo por someterse a 
esta intervención pionera. Lo 
hizo, además, cuando podía 
aún pasar uno o dos años más 
sin trasplante puesto que no 
necesitaba oxigenoterapia.

que realizan de media unos 
40. “A más intervenciones, me-
jores resultados; y los nuestros 
son excepcionales”, asegura 
Jáuregui. En los últimos años, 
explica, ha mejorado mucho 
la donación.

En cáncer de pulmón sí 
que se usa la cirugía robótica a 
nivel mundial, que es algo que 
ha mejorado la supervivencia 
de los afectados y permite “una 
recuperación espectacular”. 
“Nos preguntábamos por qué 
utilizábamos la robótica a pa-
cientes con tumor en el pulmón 
y a los que necesitan un tras-
plante, que tienen una calidad 
de vida muy mala, teníamos 
que abrirles el pecho como el 
capó de un coche. La técnica 
convencional va bien pero los 
pacientes tienen mucho dolor y 
les cuesta mucho recuperarse”, 
sigue relatando Jáuregui. Tam-
bién veían con cierta envidia la 
rápida implantación de la ciru-
gía robótica en trasplante de 
riñón, que es bastante más pe-
queño que el pulmón.

Pero el problema no era fá-
cil de resolver: “No sabíamos 
por dónde sacar el pulmón vie-
jo y entrar el nuevo”. Hace un 
año cirujanos del Hospital Ce-
dars-Sinai de los Ángeles, en 

de Mínima Invasión Jesús 
Usón de Cáceres, una institu-
ción multidisciplinar dedica-
da a la investigación, forma-
ción e innovación en el ámbito 
sanitario. “Hasta allí fuimos 
todo el equipo y hasta despla-
zamos un robot Da Vinci para 
poder experimentar trasplan-
tando ovejas, que son el mode-
lo animal de pulmón más pare-
cido al humano, y comprobar 
que nuestra idea funcionaba 
bien”, dice Jáuregui.

Los cirujanos del Vall 
d’Hebron, para hacer el tras-
plante de pulmón totalmente 
con robot, realizan manual-
mente una incisión de ocho 
centímetros en la piel por de-
bajo de la xifoide, una peque-
ña extensión cartilaginosa de 
la parte inferior del esternón, y 
por encima del diafragma, y 
en el agujero abierto colocan 
un separador de partes blan-
das, que es un utensilio de 
plástico que permite mante-
ner la incisión abierta y limpia 
durante la operación para sa-
car y meter los pulmones. La 
piel es muy elástica, con lo que 
los ocho centímetros son sufi-
cientes para que pasen uno o 
dos pulmones (previamente 
desinflados), a diferencia de la 

Estados Unidos, anunciaron 
que habían hecho el primer 
trasplante pulmonar con ro-
bot y el equipo de Barcelona 
pensó “se nos han adelanta-
do”, pero consideraron que 
era importante tener en cuen-
ta cómo lo habían hecho los 
estadounidenses para incorpo-
rarlo a su programa. Contacta-
ron con el equipo del Cedars-
Sinai, primero 
telemáticamente y después en 
una cita presencial.

CIRUGÍA SUBXIFOIDE 
Volvieron a su laboratorio 

para buscar la manera de re-
solverlo y “tuvimos la suerte 
de que a Iñigo Royo Crespo, un 
especialista del Servicio de Ci-

rugía Torácica y Trasplante 
Pulmonar del Vall d’Hebron 
que ahora ejerce en Zaragoza 
(en el Hospital Universitario Mi-
guel Servet/Hospital Clínico 
Universitario Lozano Blesa), se 
le ocurrió explorar una vía de 
acceso que se utiliza para ope-
rar el cáncer de pulmón y el 
timo: la cirugía subxifoide”. 
Esta es justo “la pieza que nos 
faltaba”, subraya Jáuregui.

Con la idea clara sobre 
cómo había que hacerlo el 
equipo empezó a probarlo du-
rante meses en simulación, 
con pulmones de plástico que 
eran intervenidos con el robot 
Da Vinci. Y de ahí pasaron a la 
cirugía experimental, que rea-
lizaron en el Centro de Cirugía 
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